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l. Przypadek zwężenia tętnicy płuenej. 


Opisał Dr. 0. Widmann. 
Rzecz miana na MI Zjeździe lekarzy i przyrodmków polskich 
w Krakowie na dniu 21 lipca 1881. 


W roku 1873 158go lutego przyjęto do szpitala po- 
wszechnego we Lwowie chłopaka stolarskiego, liczącego lat 
14, który ciągnąc wózek na ulicy, padł bezprzytomny. 

Jest on wzrostu wiekowi odpowiedniego, więzi dobrze 
rozwiniętćj, nadzwyczaj siny na twarzy i całém ciele; cie- 
płota prawidłowa, kończyny chlodne, palce rąk pałeczkowato 
zgrubiałe. Przytomność utrzymana, odpowiedzi do rzeczy. 

Klatka piersiowa wązka i długa, wypuk płuc z obu 
stron prawidłowy, również przysłuchem nie można stwierdzić 
żadnych zboczeń w narządzie oddechania. 

Po stronie lewćj klatki piersiowćj w okolicy sutka i na 
wewnątrz od tegoż widać uderzenia serca na dość rozległóm 
miejscu; koniec serca uderza w têm międzyżebrzu na we- 
wnątrz od sutka; tamże daje się spostrzedz wyrażne wcią- 
ganie skurczowe końca serca. W miejscu przyczepienia trze- 
ciego i czwartego żebra do lewego brzegu mostka wymacać 
się daje silny mruk skurczowy (fremissement systolique) ; nad 
końcem zaś serca słychać chropawy, szumiący szmer skur- 
czowy, kończący się dość wysokim gwizdem, szmer ten 
wzmaga się w kierunku ku górze i ku lewemu brzegowi 
mostka, a jest najsilnićj słyszalny w trzeciem i czwartćm 
międzyżebrzu po stronie lewój tuż obok i nieco na wewnątrz 
od lewego brzegu mostka. Szmer ten jest tak silny, że go 
z mniejszą lub większą siłą usłyszeć można wzdłuż całej klatki 
piersiowej. W tętnicach szyjnych słychać zamiast pierwszego 
tonu szmer, drugi ton jest dość słaby i nieco głuchy. Rozmiary 
serca są w obu kierunkach, bardzićj jednak w kierunku po- 
przecznym, nieco powiększone; ruchy serca nie są przyspieszo- 
ne (80), umiarowe. Tętniea sprychowa mała, mocno ściągnięta. 


Chory podaje, że cierpi od urodzenia na zawroty głowy, ; 


które szczególnie przy wytężeniu fizycznćm częściej i silnićj 
się pojawiają, latwo się męczy i często miewa krwotoki z nosa. 


Czując sie zresztą zupełnie zdrowym, opuścił dnia 21 
lutego 1873 zakład i powrócił do swego zawodu, lecz już 
we dwa dni t. j. 23 lutego został przez policyję odstawiony 
do szpitala. Znaleziono go leżącego bez przytomności na ulicy; 
do dnia 7g0 marca, w którym wyszedł ze szpitala na własne 
żądanie, nie utracił przytomności. 

22 marca został znowu z ulicy przyjęty, pomewaź padł 
bezprzytomny; pozostawał do 16 kwietnia 1873 w zakładzie. 

Przez czas ten miał kilkakrotnie krwotoki z nosa, spał 
prawie ciągle, rzucał się we śnie, tak iż musiano go umieścić 
w łóżku dla chorych na padaczkę, tracił czasami nagle 
na chwil kilka przytomność, siniejąc więcćj niż zwykle; 
sinica ta zwiększona utrzymywała się przez parę godzin 
po napadzie. Jakiego rodzaju te napady tyły, nie mogę 
opisać dokładnie, gdyż nigdy świadkiem ich nie byłem; z opisu 
wynika, że chory tracił przytomność na krótki czas i nagle, 
Siniejąc przedtóm moenićj niż zwykle, toczył pianę z ust, 
dostawał drgawek, lecz nie krzyczał; po napadzie popadał 
w ciężki i niespokojny sen. O napadach nie wiedział nic, 
ani tóż nie miał zwiastunów; okazuje się z tego, że napady 
te były podobne do padaczkowych. 

Na podstawie badania fizycznego powtórnego i obser- 
wacyi kilkotygodniowćj rozpoznałem: zwężenie znaczne 
tętnicy płucnćj, prawdopodobnie wrodzone, 
z przypuszczeniem, że istnieje otwór w prze- 
grodzie pomiędzy komórami. 

Od 16go kwietnia 1873 do l4go stycznia 1876 r. nie- 
widziałem chorego, na dniu tym jednak wstąpiwszy do szpi- 
tala, nie opuścił go prawie przez całe 4 lata aż do śmierci, 
był bowiem przez ten czas dwadzieścia kilka razy w za- 
kładzie, przebywając juź to po kilka dni lub tygodniami. 
Po raz ostatni przyjęty został na dniu 27 lipea 1879 i prze- 
bywał bez przerwy aż do Śmierci, która w maju 1880 roku 
nastapila. 

W chwili przyjęcia, dnia 1l14go stycznia 1876 roku, 
skarżył się ua ból głowy, gorączkę i krwioplucie, które od 
trzech dni trwa. 

Wyrósł od roku 1873 bardzo (liczy lat 14); sinica na 
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policzkach i na całćj skórze jest bardzo znaczna. Klatka | dostał silnego wybuchu krwi, który był trzeci z rzędu od 


piersiowa wązka i długa, lewa jéj strona mniej się porusza. 

Uderzenia końca serca widać w 5tóm międzyżebrzu na 
wewnątrz od sutka i nieco poniżėj tegoż, jako skurezowe 
wciąganie. Nad miejscem têm, jakotóż powyżój t.j. w 4i3 
międzyżebrzu silnićj niż w 5tóm wyczuć się daje skurczowy 
mruk Zamiast pierwszego tonu słychać nad końcem serca chro- 
pawy szmer, wzmagający się ku mostkowi i ku górze, który to 
szmer przybiera w okolicy piątego i czwartego żebra, cechę 
gwizdu udzielającego się całćj klatce piersiowój z przodu, 
tak silnie, iż pokrywa wszystkie inne tony sercowe i na- 
czyniowe, równocześnie słyszeć się dające. Wymiar serca 
poprzeczny jest nieco powiększony, uderzeń serca dość sil 
nych 80 na minutę nie zupelnie umiarowych, t. j. po kilku 
wolniejszych następuje kilka szybszych i drobniejszych uderzeń. 

Lewe podżebrze przy ucisku miernie bolesne; śledziona 
dowiększona. Wymiary wątroby nie są powiększone, obma- 
cywanie jćj nie bolesne. Z tylu slychać skąpe rzężenia nie- 
żytowe, wypuk pluc prawidłowy. Nieznaczny kaszel z plwo- 
cinami śluzowo ropiastemi. 

Chory jest osłabiony, prawie ciągle śpi, łatwo mdleje, 
szczególnie przy ruchu wytężającym. Slabość zmusiła go 
zmienić zawód stolarski na szewski. Od roku 1875 nie miał 
już owych napadów opisanych wyżćj. Przebywał w szpitalu 
do 9 marca 1376. 

Przyjęty ponownie na dniu 1 kwietnia 1877, żalił się na 
dreszcz i kłucie w klatce piersiowćj. Badanie wykazało oprócz 
dawnićj już, tj. przy jednym z poprzednich pobytów, stwier- 
dzonego zajęcia szczytu płuca lewego, jeszcze świeży naciek 
zapalny w dolnym płacie prawego płuca. Cieplota skóry do- 
chodziła wieczorami do 405” C., lecz przebieg zapalenia był 
pomyślny i skończył się krytycznym spadkiem cieploty 7go 
dnia choroby. Pomimo tego jednak naciek ten nie rozdzie- 
lał się rażnie i jeszcze po Smiu tygodniach, 1 czerwca 1874, 
na którym to dniu chory zakład opuścił, można było ślady 
nacieku wykazać. 

Pomimo wady sercowćj traktowano chorego kąpielam 
mającemi zrazu 28°R., a ochladzanemi do 24R. Kapiele po- 
wtarzały się cztery razy na dobę, zniżaly zawsze stanowczo 
ciepłotę ciała i były bez wpływu szkodliwego na krążenie, 
a sprawiały nadto taką ulgę podmiotową choremu, iż sam 
się domagał powtarzania takowych. 

W październiku 1877 r. przebywał jakiś czas w szpi- 
talu z powodn krwawych stoleów, spowodowanych nieżytem 
kiszek i guzami krwawniczemi. 

W marcu 1878 przebywał w zakładzie z powodu nie- 
żyta oskrzeli i jelit; w tym czasie zaczął tracić słuch. 

W kwietniu 1878 r. przebywał na oddziale chirurgi 
cznym z powodu silnych krwotoków z nosa. 

W lutym 1879 przyjęty został na oddział kiłowy z po- 
wodu zapalenia dyfterytycznego cewki moczowćj. W ciągu 
pobytu na oddziale kiłowym dostał ropiastego zapalenia 
wnętrza ucha, skutkiem którego nastąpiła zupełna utrata slu- 
chu. Po wygojeniu zapalenia cewki moczowćj, które tylko 
nieznaczne po sobie zostawiło zwężenie, przeniesiono chorego 
w lipcu 1879 na oddział chorób wewnętrznych. 

Oprócz wyżćj opisanćj wady sercowćj można było już 
stwierdzić suchoty płuc w zupełnym rozwoju. Grorączhował, 
skarżył się na kłucie w klatce piersiowćj, był mocno wy- 
chudły. W obu szczytach odgłos wypukowy był stłamiony, 
silnićj w szczycie lewym; z obu stron był oddech oskrzelowy 
słyszalny i rzężenia dźwięczne. Wieczorem w dniu przyjęcia 


Gciu dni. 

Stan gorączkowy utrzymywał się ciągle, krwotoki płu- 
cne powtarzały się z mniejszą lub większa siłą; a wśród 
ciągle wzmagającego się zapadu, zwiększonego jeszcze roz- 
pływnemi potami i rozwolnieniem, zakończył chory swój nę- 
dzny żywot na dniu 9 maja 1830 roku. 

Sekcyja wykazała : 

Mocno wychudłe zwłoki o powłokach sino-ołowiowych. 
Długość ciała 169 em. Mózg silnie przekrwiony, szczególnie 
istota szara. 

W obydwu płucach liczne jamy bronchiektatyczne. 

W worku osierdziowym około ;30 gramów płynu suro- 
wiczego jasnego; na osierdziu nie ma śladów zapalenia. 

Seree rozszerzone w rozmiarze poprzecznym, płaskie 
i szerokie, koniec jego płytką bruzdą rozdzielony na dwie 
połowy. 

W komórce prawćj, którćj wymiar podłużny wynosi 
105 cm., szerokość zaś pod zastawką trójkończystą 70 em,, 
w połowie komory 6:0, grubość ścian 1:2. Wsiordzie lekko 
miejscami zmeętniałe, zastawka trójkończysta i ścięgna jćj są 
cienkie i zupełnie prawidłowe. Na 7:5 cm. od końca serca 
znajduje się otwór tróigraniasty, otoczony bliznowatemi brze- 
gami, górną część otworu odgranicza mięsień beleeczkowy, 
silnie rozwinięty, bieżący od wewnątrz ku górze i na ze- 
wnątrz (na prawo), kończący się na górnćj części otworu 
utkaniem ścięgnistóm, na 4 milimetrów grubóm a 1 cm. dłu- 
gióm. Dlugość tego mięśnia wynosi 47 cm., grubość 5:5 
milim. Otwór trójgraniasty jest 6 milimetrów wysoki a 5 
milim. szeroki, przez otwór ten dochodzi się do jamy koli- 
stój, którćj utkanie mięsne jest wyścielone wsierdziem, Śre- 
dnica jéj wynosi 2 em. 

W górnym odcinku tćj jamy osadzone są dwie zasta- 
wki półksiężycowe, cienkie, mające na brzegach wolnych 
długość 2:3 cm. Są to zastawki wewnętrzna i zewnętrzna 
tętnicy płucnej. Stożek tętnicy płucnćj ma 3:0 cm., średnica 
tętnicy plucnćj 1 cm., nad zastawkami półksiężycowemi wy- 
nosi 20 em, obwód jéj 6:2 cm. W miąższu komory znacho- 
dzą się tu i owdzie rozsiane miejsca bliznowate, mające od 
1—4 milim. kwadratowych, świadczące o przebytóm zapale- 
niu miąższu komory. 

25 powyzćj zwężonego ujścia tętnicy płucnćj znacho - 
dzi się w tylnćj części przegrody przedniej komory otwór 
półksiężycowy, od dołu wycięty, brzegi jego nie mają utka- 
nia ścięgnistego, również nacięty miąższ nie zdradza śładu 
zapalenia mięśnia. Dolny brzeg otworu ma 2 milim. grubo- 
ści a 3 cm, długości, zaś otwór sam ma 22 em. światła. 
Otworem tym pokrytym zastawką trójkończystą komunikuje 
komora prawa z komorą lewą w kierunku poziomym, zaś 
w kierunku pionowym z tętnicą główną. Od góry otwór ten 
ograniczony w części wolnym brzegiem półksiężycowym, 
resztki przegrody błoniastćj komór, a nadto skrzyżowany 
poziomym otworem tętnicy głównćj. Zastawki tętnicy głównej 
są prawidłowój wielkości i ilości, cienkie. W układzie na- 
czyniowym, wychodzącym z tętnicy głównćj, nie ma żadnći 
nieprawidłowości, tylko tętnica wieńcowa lewa jest większa, 
ma bowiem 35 milim. średnicy. Przewód Bosalla zarośnięty. 

Dlugość komory lewćj wynosi 9775—10 cm., szerokość 
od wewnątrz pod zastawką dwukończystą 7-0 cm., w połowie 
55 em. Długość komory prawój 105 cm., szerokość od we- 
wnątrz pod zastawką 3-kończystą 70 em., w połowie ko- 
mory 6:0 em. 
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Grubość komory lewćj 1:3, prawej 1'2 cm. 

Obwód tętnicy płuenėj 6:2, tętnicy głównej 9:5 em., 
1 cm. nad zastawkami półksiężycowemi, tętnica główna jest 
zatóm wedle Benekego za szeroka, podaje on bowiem obwód 
jej na 100 cm. długości ciała w tym wieku 398, podczas 
gdy tu ona 568 wynosi, tętnica płucna ma prawie wymiar 
prawidłowy wynosi bowiem 37:1 na 100, Beneke podaje 372. 

Sekcyja stwierdzila zatćm rozpoznanie. Rozchodzi się 
o pytanie, czy wadę tę zaliczyć do nabytych, czyli tćż do 
wrodzonych? 

Wedle schematu Rokitańskiego należałaby ona pod 
C, 2, b.—Schemat Rekitańskiego jest następujący: 

A) Zupełny ubyt przegrody komor; 

B) Ubyt tylnćj przegrody; 

C) Ubyt przednićj przegrody. 

1) Ubyt całćj przednićj przegrody; 

2) Ubyt tylnej części przegrody przednićj. 

a) Ubyt przy nieprawidłowóm położeniu pni tętniczych, 

a) przy prawidłowych rozmiarach pni, 

B) przy zwężeniu lub atrezyi tętnicy plucnćj, 

b) ubyt obok prawidłowego położenia pni tę- 
tniczych. 

Gdyby można wykazać nieprawidłowe położenie pni 
tętniczych, wonczas wadę tę zaliczyć należałoby pod 
C, 2, a, B; jednak najskrzętniejsze badanie pokazuje, że po- 
lożenie tętnic głównych względem siebie jest zupełnie prawi- 
dlowe. W tym przypadku nie byłoby żadnćj wątpliwości, 
że wada jest wrodzoną, tak jednak i w obec istniejących 
śladów zapalenia mięśnia sercowego nasuwają się wątpliwo- 
ści, które jednak są pozorne. 

Wad tego rodzaju jęst dotąd tyłko dwie opisanych, 
jeden przypadek przez Rokitańskiego samego, drugi 
przez Ortha (Firchowa Archiw. t. 182). 

Przypadek opisany przez Rokitańskiego dotyczył 
dziecka jednomiesięcznego. Na prawym obwodzie tętnicy 
głównej był otwór 5 mm. mający, który zatóm był w obu 
błaszkach mięsnych, które zrastając się wytwarzają tylną 
ścianę stożka; otwór ten był od tyłu odgraniczony przez 
część błoniastą przegrody, od strony prawćj pokrywał go 
wewnętrzny koniec zastawki trójkończystćj. Otwór zatćm 
wyglądał jak gdyby był sztuczny pomiędzy stożkiem tętniczym 
a zatoką (sinus) komory. Rokitansky tłumaczy powstanie 
otworu têm, że przegroda mięsna nie zeszła się z przegrodą 
błoniastą, może skutkiem tego, że przegroda bloniasta była 
za nadto cofnięta w tył. 

Przypadek opisany przez Ortha jest zupełnie podobny 
do przypadku opisanego powyżćj; i tam jest otwór w prze- 
grodzie wielkością odpowiadający zwykłym tego rodzaju 
przypadkom, w których tętnice nieprawidłowokleżą, lecz nie- 
prawidłowego położenia tętnic niema. 

Or th zapytuje, ażali zwężenie nie jest pierwotną a otwór 
w przegrodzie nastęjową zmianą, wywołaną parciem krwi, 
przez eo przegroda nie mogła się zaróść? czyli tėż może bylo 
pierwotne mięśniowe zwężenie, do którego przystąpiło jeszcze 
zapalenie mięśnia i zwiększyło zwężenie ? 

Wedle Rokitanskicgo, Assumpsa i Rauch- 
fussa taki związek między zwężeniem a ubytem istnieć 
nie może. Rokitansky twierdzi, że zwężenie tętnicy płucnej 
zdarza się bez ubytu w przegrodzie, a przypadki te są zgodne 
zupełnie z owemi, w których są braki w przegrodzie, mniema 
on zatćm, że przegroda przecież zarasta, pomimo mechani- 


cznych przeszkód, skoro tylko istnieje dostateczna siła roz- | 


wojowa (Fmiwickelungs-Energie). Dalej zwraca uwagę Roki- 
tansky na to, że skutkiem ubytu w przegrodzie i szerokości 
tętnicy głównćj nie ma zastoja po stronie prawćj, czego do- 
wodem także, położenie brakującćj przegrody, która nie jest 
wypartą, często nawet ku prawćj stronie pochyloną. 

Orth nadto przytacza, że z embryjologicznych badań 
Rokitańskiego wynika, że stożek się wraz z przegrodą ko- 
mór rozwija, że dopiero ze zrostem tylnćj części przegrody 
przednićj jest ukończony, że przeto jasną jest rzeczą, że 
niedostateczny rozwój przegrody powoduje wtórorzędne wady 
w rozwoju stożka, podczas gdy mu to wcale nie jest jasnóm, 
jak zwężenie stożka, który równocześnie z przegrodą jest 
gotów, powodować może ubyt w przegrodzie. Mniema on 
zatćm, że ubyt w przegrodzie jest pierwotną utworową wadą 
nie zaś następstwem. 

Wszakżeż sam Rokitansky przypuszcza, że braki prze- 
dnićj części przegrody przednićj powstają przez niedostate- 
czny rozwój, dlaczegoż, nie można tego przypuścić dla tylnej 
jéj części ? 

Ortb skłania się do tłumaczenia J. F. Meckela, który 
brak energii siły twórczćj, bez przyczynienia się mechani- 
cznych momentów, za przyczynę powstania otworów w prze- 
grodzie uważa. 

Rokitanski tłumaczy na podstawie swych badań em- 
bryjologicznych ubyt w tylnćj części przegrody przednićj 
tém, że przegroda wspólna pnia tętniczego (septum trunet 
arter. com.) skutkiem tego, że bierze nieprawidłowy kierunek, 
nie zrasta się z przednią częścią przegrody komór, przez co 
powstaje ubyt w przegrodzie, a koniecznóm następstwem jest to, 
że tętnica główna staje się bardzićj na prawo położona i okrę- 
cona na okolo swćj osi od lewćj ku prawej; brak tćj części 
przegiody komór, która wrasta pomiędzy obadwa pnie tę- 
tnicze i wytwarza w części stożek tętnicy płucnćj, upośledza 
rozwój tego stożka, wytworzonego w tych razach tylko z miąż- 
szu komory, zbaczającym na prawo i ku przodowi, zamiast 
rosnąć wraz z tylną częścią przegrody przednićj około prze- 
dnićj i prawćj części tętnicy głównej. 

W naszym przypadku, tak jak w owym przez Ortha 
opisanym, nie ma nieprawidłowego położenia tętnie, zatem 
jakkolwiek jest ubyt w tylnćj części przegrody przedniej 
i zwężenie ujścia tętnicy płucnćj, nie możemy przyjąć teoryi 
Rokitańskiego do wytłumaczenia zmian, o których mowa. 

Od czasu jak są znane zwężenia tętnicy plucnéj wraz 
z ubytami przegrody, to jest od czasów Morgagniego, 
istnieje bardzo wiele tlumaczeń tego zjawiska ciekawego, 
z których tylko te przytoczę, które mają za podstawę logi- 
czną myśl, nie dziwaczne wymysły. I tak mniema Kürschner, 
że obydwie wady są wadami rozwojowemi, nie stającemi 
w żadnym związku ze sobą; Dusch zaś, że pierwotnie istnieje 
otwór w przegrodzie a późnićj się rozwija zwężenie, że zatóm 
otwór jest wadą ustrojową, zwężenie wadą nabytą, Meckel 
i inni mniemają, że zwężenie tętnicy płuenćj jest koniecznóm 
następstwem ubytu w przegrodzie, krew bowiem, mając krótką 
drogę przez otwór w przegrodzie do tętnicy głównćj, nie 
zbacza do tętnicy płuenćj, która zanika jak np. przewód 
Bolalla. 

W naszym przypadku żadna z teoryj nie tlumaczy zja- 
wisk przytoczonych dostatecznie; może najbardzićj zbliżone 
jest tlumaczenie Duscha i Meckele razem. 

Jak się rzecz mogła mieć, wytłumaczy może takie ro- 
zumowanie. Polożenie prawidłowe naczyń dowodzi, że prze- 
groda komór była gotowa, gdy sprawa zapalna mięśnia ser- 
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cowego miałą miejsce, w każdym razie w bardzo wcześnym 
okresie życia płodowego musiała się ta ostatnia odbyć. Wia- 
domą jest rzeczą, że w przegrodzie ukończonćj pozostają 
małe ubyty. Sprawa zapalna mięśnia sercowego spowodo- 
wała zwężenie ujścia tętnicy płucnćj, a powtórne, jak to bywa, 
sprawy zapalne, które z upodobaniem około już zajętego miejsca 
się usadawiają, zwiększyły zwężenie. Skutkiem utrudnionego 
odpływu krwi do tętnicy płuenćj, a zwiększonego parcia krwi 
z prawój komory ku tętnicy płuenćj, otwór w przegrodzie 
istniejący, zwiększał się, Dowodem tego jest bardzo silne 
utkanie bliznowate około zwężonego ujścia tętnicy płuenój, 
dowodem tego są także analogiczne sprawy, jak te małe otwory 
nieprawidłowe, powstałe przez sprawę zapalną np. w za- 
stawkach, które prąd krwi rozszerza. Utkanie zalążkowe jest 
miękkie i podatne, czyż nie mógł prąd krwi istniejący w ta- 
kiem utkaniu otwór rozszerzyć? z tych samych powodów 
t. j. z powodu komunikacyi między komorami zanikł prze- 
wód Batalla. Że zastawek półksiężycowych tętnicy płucnój 
jest dwie, jest to rzeczą obok tego istniejącą, obojętną zresztą. 

Rzccz więc tak by się przedstawiała, że wada opisana 
jest w każdym razie ustrojową, którą wadę w rozwoju 
przebytą sprawa zapalna za życia płodowego w okresie bar- 
dzo wcześnym, a może późnićj się powtarzająca, zwiększyła 
do znacznych rozmiarów. 


Il. Urazowe (trauma) czy kiłowe zapalenie oka? 


Rzecz miana na walnóm Zgromadzeniu sekcyi lek. Tow. 
Przyj. Nauk w Poznaniu dn. 23 czerwca 1881. 


Przez Dra Wicherkiewicza. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 35). 


Niech mi będzie wolno choćby w kiiku głównych za- 
rysach przebieg i skutek leczenia opisać. 

Kuracyja polegała głównie na wcierkach 4,0 szaruchy, 
poceniu się odwarem drewkowóm (species ad decoctum ligno- 
sum). Nadto wkładano za powiekę maść z atropinu, raz lub 
dwa razy dziennie, podawano choremu chloral z powodu zu- 
pełnój bezsenności, będącćj następstwem silnych rzęskowych 
bólów. Z początku robił chory także i okłady z lodu, które 
jednakże prędko musiały być odstawione, ponieważ przykre 
sprawiały uczucie. 

Już po kilku dniach stan oka znacznie zaczął się po- 
lepszać a 10 kwietnia, zatóm w 8 dni po rozpoczętćj ku- 
racyi, zapisałem sobie następujące uwagi: 

Chory otwiera oko dohrze, czuje się znacznie swobo- 
dniejszym, skarży się tylko na łzawienie. Otok oczny (hy- 
popyon) znikł całkiem, a źrenica zupełnie okrągła, znacznie 
rozszerzona, tęczówka jeszcze obrzękła, tak jak i spojówka 
gałki. Bół oka, będący najsilniejszym w nocy, nie opuszcza 
jednakże chorego prawie wcale, a silne dawki chloralu mało 
mają wpływu na uśmierzenie tegoż. 

Nie zmieniając w niczem terapii, dodano tylko do chlo- 
ralu jeszcze wyciąg makowca, który znakomicie w połącze- 
niu z chloralem (0,03 na 2,0 chlor.) chorego uspokaja. Zwrot 
ten ku polepszeniu nie trwał zbyt długo, bo już 15 kwietnia 
nastąpiło znowu pogorszenie. Czerwoność oka całego wzmo- 
gła się, łzawienie i światłowstręt stały się nieznośnemi a żre- 
nica węższą, dotykanie boleśne, a szczęśliwe polaczenie 
makowca z chlorałem już także mnićj szczęśliwie dopisy- 
wało, lubo nie pozostawało bez wpływu na poskramianie 


bólów rzęskowych zawsze w kilka godzin po użyciu powyż- 
szóćj dawki powstających. 

Zmianę tę w stanie oka chory przypisuje potajemnemu 
usiłowaniu pisania listu. 

Gdy dnia następnego zapalenie jeszcze się wzmogło ka- 
załem przystawić 10 pijawek do skroni, agdy mimo tychże 
do dnia 20 kwietnia stan oka nie tylko się nie polepszył, 
lecz przeciwnie coraz stawał się grożniejszym, co się między 
innemi i têm objawiło, że zwyczajne przekrwienie spojówki 
przechodziło w znaczną nabrzękłość (chemosis), gdy ból ustę- 
pujacy po chloralu na kilkanaście godzin, zawsze znowu 
powracał równie silny jak przedtem , skłonność do potów była 
ustawiezna, a osłabienie ogólne i brak łaknienia kazały się 
obawiać zbytecznego wycieńczenia sił, gdy wreszcie usposo- 
bienie chorego, z natury wesołe, znikło w obec nasuwających 
się czarnych myśli, trudno było będąc nawet przekona- 
nym o skuteczności dawniejszych środków, nie sięgnąć po 
nowe. To tóż dotychczasowy sposób leczenia o tyle zmieni- 
łem, że prócz wcierań szaruchy dostawał chory 1 grm. jod- 
ku potasowego dziennie, zamiast atropinu maść eseryno- 
wą w Oko, nadto maść jodoformową naokoło oka; dla po- 
wstałego zaś silnego kataru nosa podałem do wąchania ole- 
jek terpentynowy. Nadto przepisałem ciepłe kąpiele na nogi, 
a dla poskromnienia występującćj stomatitis mercurialis na- 
stępujące krople jako dodatek do wody do płukania: 

Rp. Jodi puri 0.5 

Acid. carboł. 2,00 
Spirit. vini 30,0 
MDS. 20 kropli na pół szklanki wody. 

Przy tak zarządzonėm leczeniu trudno sądzę mnię 
posądzić o nihilistyczne dążności w lecznietwie. 

Ale czy tóż skntek odpowiedział środkom zarządzonym ? 

Sądzę, że najzupełnićj, bo już nazajutrz widoczne było 
polepszenie, co zresztą przed zbadaniem oka nawet usposo- 
bienie chorego zdradzało. 

Ztąd tóż mogłem 21 kwietnia zapisać następujące uwagi: 

noc bardzo spokojna, sen mocny i pokrzepiający, oko 
na pierwsze wejrzenie znacznie wolniejsze od światłowstrętu, 
a tóm samém i ścisku powiek, mnićj się łzawi a nastrzy - 
knięcie spojówki o wiele słabsze, tęczówka mnićj nabrzmiała 
i przekrwiona, źrenica zwężyła się nieco pod wpływem 
eseryny, dotykanie nie jest bołeśne, a ciecz przednićj ko- 
mórki dotąd mętna, staje się czyściejszą. Dodaję nadto, że 
jątrzące się guziczki w okolicy wzgórka łonowego zaczęły 
schnąć i łuszczyć się. Ucho, na które przykładano tylko 
maść karbolową, poczęło od brzegu pokrywać się świeżym 
naskórkiem, różyczka zbladła także. 

Odtąd polepszenie jednostajnie robiło postęp, chory 
odzyskał swoje dawniejsze wesołe usposobienie, a 26 okọ 
tak dalece wydobrzało, że tylko mało co różniło się od sta- 
nu zdrowego oka, pomijając zmiany wywołane owym od- 
łamkiem kapsli, wzrok zaś wynosił na lewóm oku */,. 
Stwardnienie tkankowe żołędzi znacznie zmniejszyło się. 
W miarę ustąpienia stanu zapalnego oka, poprawiał się 
także stan ogólny, do czego wzmagające się łaknienie nie 
mało się przyczyniało. 

Dla utrwalenia zdrowia chory używał tėj samój kuracyi 


dalėj, aż do 29 kwietnia, w którym to dniu opuścił 
zakład. 
Dnia 3 maja, gdy chorego ostatni raz widziałem, mô- 


głem zapisać: chory czuje się zupełnie zdrowym, wygląda 
silnie, a oko lewe, we wszelkich poruszemiach wolne, naj- 
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mniejszego nie zdradza podrażnienia, źrenicą okrągła dosyć 
swobodnie oddziałuje na światło. 
y pr. 6/5—4 Hp. 0,5 
l. 6/24 Em. 

Wysłuehawszy z cierpliwością opisu powyższego, który 
jak przyznaję, nad zamiar stał się rozwlekłym, zarówno 
zemną podzielicie Panowie przekonanie, że przyjemnemu złu- 
dzeniu oddać by się mógł ten, który wyłuszczywszy cho- 
re lewe oko, widziałby potem prawe w dobrym stanie, 
sądząc, że wezesnćm wyłuszczeniem pierwszego ocalił 
drugie! 

A czyż mógłby go spotkać zarzut zbytniej gorliwości? 
zarzut, że pozbawił człowieka oka, które posiadało jeszcze 
wzrok do pewnego stopnia? I tak i nie: 

Nie mógłby być wolnym od zarzutu powiedzą jedni i 
to slusznie, bo przed przystąpieniem do rękoczynu takiego, 
jakim jest wyłuszezenie gałki czynnćj jeszeze, warto użyć 
środków, za których skutecznością przemawiają ślady po- 
chodzenia zapalenia. 

Zresztą u prawego oka nie było jeszeze objawów, któ- 
reby parły do wyluszczenia gałki; boć łzawienie, światło- 
wstręt a nawet przekrwienie spojówki towarzyszą prawie 
zawsze obydwu oczom, skoro tylko zapalenie jedego nię- 
co silniejszój jest natury. 

Wolnym od winy! zawołają inni, a także nie bez słu- 
sznego powodu, gdyż ogólna zasada oparta na smutnych 
nieraz doświadczeniach wymaga, ażeby poświęcić najprzód 
dotknięte oko, chociażby nawet część wzroku temuż jeszcze 
pozostała, skoro tylko wiemy, że ciało obce pozostało w gał- 
ce, ponowne zapalenia wywoływać może. 

Ja jednakże z mćj strony zapytałbym czy w moim 
przypadku tak samo jak i w podobnych jest pewność, że 
to ciało obee pozostaje istotnie w gałce? 

Wszakżeż wiadomą jest rzeczą, że ciała obce z wiel- 
ką siłą z niezbyt wielkiej odległości ciśnione ku gałce, 
przebiwszy wszystkie jej blony, osiadają po za nią. 

Nie mnićj wiadomo jest, że inne, pozostając nawet 
w gałce, mogą się w nićj tak zasklepić, że przy spokojnóm 
zachowaniu się chorego, bezkarnie tamże przebywają. 

Wiele nadto przypadków znanych, gdzie oko, mające 
być dla umknięcia sympatycznego zapalenia wyłuszczone, 
wyzdrowiało, chociaż nawet nie było takiego połączenia ura- 
zu z kiłą, jak w moim przypadku, a zdrowe oko zdrowem 
pozostalo. 

Przyznaję zresztą, a uczyni to każdy ze mną, kto tylko 
przejdzie kazuistykę sympatycznych zapaleń, że wskazówki 
do wyłuszezenia, w pewnych mianowicie razach nie są wcale 
łatwe. Jednakże i tu pamiętać powinniśmy na to, byśmy 
się zbytnią me dali porywać gorliwością pewnego angiel- 
skiego, bardzo zresztą znanego i zasłużonego oftalmologa, 
o którym wieść niesie, że trudno mu zasnąć, jeśli minie 
dzień, w którym nie uskutecznił choćby jednego wyłuszcze- 
nia gałki. 

Ne quid nimis, niechaj i pod tym względem będzie 
naszą zasadą, a wyczekująco możemy się tym wiecćj w po- 
dobnych przypadkach zachować, jeżeli chory, u którego oko 
sympatyzowane nie przedstawia jeszcze żadnych grożących 
objawów, żyje w dobrych warunkach i często może leka- 
rzowi się przedstawić. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Wenanty Piasecki: Stosunek hydroterapii do innych 
metod leczenia. Lwów 1880. 


Broszura o 37 stronnicach nosi powyższy tytuł. O ja- 
kich metodach leczenia autor chce mówić? Z dalszćj 
treści domyślamy się, że ma tu on na myśli allopatyję 
i homeopatyję, którym przeciwstawia metodę leczenia hy- 
dryjatycznego. Dla racyjonalnego lekarza dziś może być je- 
dna tylko metoda leczenia, metoda odpowiadająca zapatry- 
waniom naszym na istotę chorób. Choroba jest zboczeniem 
pewnych czynności fizyjologicznych, a więc i leczenie może 
zyć jedynie fizyjologicznóm. Lekarz nie może się powodo- 
wać jednostronnćm upodobaniem ku pewnćj grupie leków; 
czy takowe działają chemicznie na ustrój ludzki, czy dzia 
łanie ich jest czysto fizycznóm, lekarz pierwsze i drugie 
przyjmuje do swego skarbca z wdzięcznością. Wartość leków 
polega na mniej lub więcćj pewnym i ścisłym ich wpływie 
na pewne czynności ustroju, na ważności regulowania niemi 
zboczonych czynności fizyjologieznych. Różnorodność pocho- 
dzenia leków nie może między niemi pod względem tera- 
peutycznym stanowić przepaści i nikt tóż nie mówi dziś 
o metodzie leczenia środkami chemicznemi w przeciwsta 
wieniu do metody leczenia środkami fizycznemi itp. Nie ma 
metod, lecz jest terapija racyjonalna. Jeżeli autor ze zgrozą 
mówi o trucicielee allopatyi a na jćj miejsce forytuje wszech- 
władną hydroterapiję jako metodę leczenia, to jest to czysta 
frazeologija. Woda w różnych swoich postaciach jest jednym 
z środków lekarskich podobnie jak rtęć lub wronie oko. 
Umiejętność nżycia tego środka, czyli dozowania przywiąza- 
nego do nićj cieplika, w różnych chorobach, jest hydrotera- 
piją. Moglibyśmy tak samo mówić o hydrargyroterapii itp. 
Większy lnb mniejszy zakres chorób, w których środki użyte 
być mogą, nie zmienia istoty rzeczy. 

Autor zaopatrzony w hydroterapiję rzuca klątwę na inne 
sposoby leczenia, nadając środkom farmaceutycznym epitet 
nienaturalności. A pod klątwy wyjmuje łaskawie elektro- 
terapiję, jako środek rówuie naturalny jak hydroterapija. 
Czy na taki związek siostrzany elektroterapija się zgodzi, 
nie wiem. Dzisiejsi lekarze leczą środkami nienatural- 
nemi (więc nadprzyrodzonemi?), a ojciec Hippokrates powie- 
dział: natura sanat, non medicus, a zatóm precz z dotych- 
czasową medycyną, górą hydroterapija! .. quod erat demon- 
strandum. Ze dzisiejsza medycyna (autor nazywa ją allopatyją) 
nie a nie nie pomaga (umie tylko spędzać robaki), rzeez 
prosta; „po zwalezeniu ostrćj choroby al.ovatycznemi środ- 
kami zawsze pozostaje w ustroju niemoc wymagająca dłuż- 
szego okresu rekonwalesceneyi, a nierzadko w skutek prze- 
sycenia lekami po przeszlćj ostrej chorobie następuje w ślad 
chroniezna* (str. 32). Zgroza! Na szczęście ta ostatnia „usu- 
wa się po odbytćj kuracyi wodoleczniczćj* (tamże). Tak 
więc za hydroterapiją przemawia wszystko, za innemi m e- 
todami nie prócz nieszczęśliwych robaków. „Allopatyja 
(ma znaczyć: dzisiejsza terapija) używa tak ostrych leków, 
iż organizm po zwalezeniu samój choroby, ma potėm często- 
kroć (więc nie zawsze?) przez długi czas do czynienia, 
aby się uwolnić od chorób chronicznych zadanych przez leki 
farmaceutyczne” (str. 33). Hydroterapija zaś zawarła ścisły 
sojusz zaczepno-odporny z „leczniczą siłą ustroju“ (jakaś 
nowa ehoć odgrzewana siła) do pokonania choroby, a co 
bardzo ważne, „woda znajduje się w każdym domu.“— 
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Broszura ma właściwie dwa tytuły; jeden na okładce, który 
wyż podaliśmy, drugi na pierwszćj stronniey tekstu: w któ- 
rych chorobach wskazane wodoleczenie? O stosunku 
hydroterapii do innych metod leczenia dowiedzieliśmy się, 
że autor każe hydroterapii jako naturalnćj, zrywać wszelkie 
stosunki z medycyną nienaturalną; co się zaś tyczy 
wskazań hydroterapii, to „wodoleczenie da się z wielką dla 
chorych korzyścia i błogióm dla lekarza zadowoleniem stó- 
sować do wszystkich chorób, do każdego wieku i obojćj 
plci“ (str. 34). 

Umiemy cenić wysoko leczniczą wartość zabiegów hy- 
dryjatycznych, dla tego boli nas to, że autor podobnóm tra- 
ktowaniem dyskredytuje ją wielce. Nauka lekarska jest nauka 
przyrodniczą i wymaga traktowania ściśle przyrodniego. 
Czyjeś przekonania, choćby i pod słowem honoru podane, 
nikogo nie przekonuja; nie pomoże tu i zapewnienie, że dziś 
już zajmuje się hydroterapiją „kilkunastu znakomitych na- 
wet doktorów medycyny,“ ani umieszczona w broszurze in 
cztenso rozczulająca autobijografija autora (str. 9, 10, 11 
i 12), z której ma wynikać, że autor jest „kapłanem tój 
sztuki, którćj celem jest ulżenie eierpieniom ludzkości,“ tu- 
dzież że postanowił „obecnie* „żyć z tćj sztuki, idąc za 
wzniosłym przykładem pierwszych krzewicieli chrześcijań- 
stwa, którzy służąc kościołowi całą duszą i cialem, z ko- 
ściola tóż i żyć się nie wahali* (str. 12). 

Dla kogo ta broszura? Jeśli dla publiczności nielekar- 
skićj, to jest wielce bałamutną, bo naszą publiczność chcieć 
wciągać w zawieruchę wyimaginowanych sporów polemi- 
cznych między metodami leczenia, gdy taż publiczność 
nie ma jeszcze pojęcia o glównych zasadach prostćj higijeny, 
jest to brzęczyć jćj nad uszyma grzechotką pustych słów, 
tworzyć pomięszanie pojęć i tak nieustalonych. Dla lekarza 
broszura ta nie ma żadnćj wartości, a dla hydroterapii ma 
wartość ujemuą, bo może tylko zniechęcić do zajmowania 
się literatura treści hydroterapeutycznećj. St Sm. 

t 
A. R Simpson and D. Bery Hart (Edinburg): O sto- 
sunkach narządów brzucha i miednicy. Edinburg, W. A. K, 
Idenston, 1881. 

Dzielo opatrzone pięknemi rycinami oryginaluemi, zdję- 
temi ze zwłok zamrożonych w położeniu semipektoral- 
ném, na sposób używany ogólnie przez gynekologów angiel- 
skich i amerykańskich. Po omówieniu sposobu zamrażania 
zwłok, autor wyłuszcza różnice w stosunkach narządów mie- 
dnicy przy położenia kobiety na wznak, jak to u nas jest 
w użyciu, a przy polożeniu na bok lewy i pół piersi, jak 
ukłądają lekarze angielscy. 

Dzieląc miednicę według Harta na pars pabica i na 
pars sacralis, przy położeniu bocznóm okazuje się, że pars 
pabica oddala się od pars sacralis i że pochwa rozszerzoną 
jest powietrzem. Tłuszcz regiomis retropubicae wydłuża się 
i położony jest w całości nad kością lonową; przednia ściana 
pęcherza moczowego twarzy z cewka moczową kąt rozwarty; 
pęcherz próżny leży nad liniją łączącą szparę sromową z miej- 
scem gdzie się schodzą 3ci i 4ty krąg kości krzyżowej, 
a otrzewna przechodzi na szczyt męcherza w wysokości 3,5 
centim. nad spojeniem kości łonowych. 

Na odwrót w położeniu chorćj na wznak tłuszcz regio- 
mis retropubicae w kształcie trójkąta położony po za spoje- 
niem kości łonowych, a cewka z przednią ścianą męcherza 
stanowi kąt prosty, otrzewna przechodzi na męcherz w wy- 
sokości spojenia, a próżny męcherz leży niżćj linii wpierw 


wymienionćj. Powierzchnia wchodu miednicy leży prawie 
równolegle z poziomem, czyli kości łonowe opadły ku brzu- 
chowi, a osi podłużna pochwy, cewki i odbytnicy stanowią 
promienie, gdyż żadna z wchodem miednicy nie biegnie ró- 
wnolegle. 

W innym rozdziale autor określajac znaczenie kliniczne 
położenia bocznego, polemizuje z Campbellem, wykazując, 
że macica na tył pochylona, przez rozszerzenie pochwy po- 
wietrzem, nie zwraca się naprzód sama. Przeciwnie, pierwszym 
rezultatem ma być jes”.cze zwiększenie tyłopochylenia, a Camp- 
bell może mieć sluszność tylko w tych razach, gdzie pato- 
logicznie powiększona macica tak leży, że szezyt jćj punktu 
ciężkości leży przed osią macicy obrotowa poprzeczną. 

Dzieło to zajmujące jest nader cennym przyczynkiem 
do skreślenia stosunków fizykalnych narządów miednicy i po- 
leca się każdemu dążącemu do znajomości tychże. 

Dr. Kohn. 


Wiadomości pomniejsze. 

(A. K.) Dr. Neisser przestrzega przed nadużywaniem 
naftolu, któremu zresztą nie zaprzecza skuteczności; poszukiwa- 
przekonały Neissera, że 
cenny ten lek posiada własności trujące, że wywołuje hemoglo- 
binuryję. Króliki ważące 100 grm. ginęły po zastrzyknięciu 
podskórnćm 1.0; psy, których waga wynosiła 4.500 grm. nie 
wytrzymywały 1.5 grm. i ginęły po upływie 2%, —12 godzin. 
(Centralbl. f. d. med. Wissensch. Lipiec 1881). 

(A. K.) Dr. Korn używa rozczynu chloralowego w gli- 
cerynie przeciw błonicy od lat dziewięciu i zawsze z powo- 
dzeniem; rozczyn 15—30°/, stósuje się na części zajęte za po- 
mocą pędzelka co 2 godziny w ciągu dnia, gdyż z wyjątkiem 
ciężkich przypadków, Korn zawiesza pędzelkowanie na noc. Sma- 
rowanie odbywa się z tyłu ku przodowi, ażeby chory jak naj- 
mnićj połykał leku. Rozczyny po nad 307/, należy stósować la- 
seczką, której koniec obwija się płótnem. (Allg. med. Centr. 
Zeitung, Czerwiec 1881). 

(A. K.) Jodoform, jako środek narkotyczny używa W in- 
delsehmidt w drgawkach dzieci. Autor używa jednćj z na- 
stępujących recept: 1) J/odoformii 0,5—0,1, Kali jodati 4,0, 
Vini tokayens. 10,0 DS. Trzy razy dziennie w winie tokaj- 
skiem od 3 do 15 kropli zażywać. Albo tóż: 2) Jodoformi 
0,5, Aetheris sułph. 9,5, Vini tokayens. 10,0. DS. Trzy razy 
dziennie 3—10 kropel w winie tokajskićm zażywać. 

W roku jeszcze przeszłym zauważył Sigmund, że u kiło- 
wych jodoform działa jako lek odurzający; dla wywołania snu 
Sigmund podawał 2,0 pro die. (Allg. med. Centr. Zelig. Czer- 
wiec 1881). 

(A. K.) Fauvel zbadał brodawki sutkowe i w 28 razach 
na 31 znalazł, że mleko zawarte w brodawkach było kwaśne, 
cuchnące; pod drobnowidem F. wykrył bakteryje i prątki, a ciałka 
tłuszczu przybrały kształt gruszkowaty. (Należałoby, ażeby od- 
krycie Fauvela pociągnęło zą sobą praktyczne skutki, o których 
każda matka, a nawet każda gospodyni ze względu na nabiał, 
powinna dobrze wiedzieć. Sprawozd. (Bull. de PAcad. stron 
613—615). 

(A. K.) Dr. Delens leczy opadnięcie prostnicy przy- 
żeganiem kw. azotowym dymiącym; metoda ta jest używaną, 
w Anglii przez Allinghama; polega ona na przyżeganiu opadnię- 
tego jelita rzeczonym kwasem i następowóm jego zreponowaniu. 
Delens sądzi, że sprawa zapalna udziela się i tkance podślnzo- 
wćj, gdzie wytwarzają się zrosty, przeszkadzające ponownemu 
opadnięciu. 


nia i doświadczenia na zwierzętach 
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Poznańskiego. 
z dnia 23 czerwca 1881 r. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 34.) 


Kol. Wicherkiewicz: Ponieważ w pięhnym swoim 
i zajmującym odczycie dotknął kol. Kaczorowski wpływn, jaki 
dziąsła i na oczy wywierają, pozwolę sobie przeto kilka przy- 
należnych uczynić nwag. 

Coraz to więcćój mnożą się przypuszczenia, że drażnienie 
dziąseł i zębów zkądkołwiek bądź by pochodziło, może wywołać 
najrozmaicszego rodzaju cierpienia ócz. 

I tak dostrzeżono cierpienia z «palne spojówki, a mianowicie 
pęcherzykowe, w skutek drażnienia dziąseł przy ząbkowaniu; | 
inni badacze spostrzegali niedowidzenia i ślepoty, które po wy- 
dobycin pewnych zębów chorych, ustępują albo zmniejszają się. 
Pomijam naturalnie tutaj zupełnie to, iż zwracano, i to słusznie, 
uwagę na pewne choroby oka jak np. keratitis parenchymatosa, 
cataracta lamellaris (Hutchinson), które pojawiają się równo- 
cześnie z pewnemi zboczeniami w formacyi zębów. 

Sądzę, że nikomu nie przyjdzie na myśl dopatrzeć zale- 
żności choroby ócz od zboczeń w układzie zębów, ale raczój 
uważać należy jedno i drugie za wypływ wspólnćj przyczyny, 
którą być może kila lub krzywica. 

Nie wchodzę również w to, o ile liczne podania, mające 
stwierdzić załeźność jednego cierpienia od drugiego zasługują, 
na bezwzględną wiarę, rzecz jednak o tyle pewna, że obraz 
jaki w skutek cierpienia zębów na nerwie wzrokowym i na 
siatkówce się rozwija, jest dła nas dotąd jeszcze bardzo 
zamglony, naturalnie w przenośnóm znaczeniu. 

Autorowie zaś. którzy w ogóle jakiegoś związku między 
jednóm a drugióm cierpieniem się dopatrzyli, wyraźnie niekiedy 
to podnoszą, że za pomocą wziernika nie nie było można roz- 
poznać, W innych jednakże przypadkach widziano zmętnienia 
siatkówki, a nawet chciano zanważyć zanik nerwu wzrokowego. 

Zważywszy, że silne nerwobóle w najrozliczniejszych ga- 
łęziach nerwu troistego mogą pochodzić od chorych korzeni zębów, 
zważywszy nadto, że silne nerwobóle nerwu troistego mogą wy- 
wołać łzawienie i nastrzyknięcie spojówki, a nawet nabrzmienie 
tćjże, zapytamy się może nie bez słuszności, dla czegoby tém 
samém prawem nie miały powstawać przy szczególnie szczęśli- 
wych, lub powiedzmy raczćj nieszczęśliwych okolicznościach pe- 
wne zmiany w siatkówce, w nerwie wzrokowym i w tkance łą- 
cznój oczodołu, zmiany, które należałoby uważać jako następstwo 
silnych zajęć nerwu trójdzielnego, a tem samém chorób dziąsel? 

W ogólności, jak łatwo odgadnąć, zależność jednego cier- 
pienia od drugiego tłumaczy się sposobem zwrotnego działania, 
a Mótras dzieli cierpienia oczne, powstałe przez choroby zębów, | 
na 3 klasy: 

1) Na takie, które pochodzą od zboczeń naczynioruchowych, 
a do tych zalicza: zboczenia w odżywienin i przypadłości amau- 
rotyczne. 

2) Takie, które pochodzą od zboczeń czucia jako to: nerwo- 
bóle, osłabienie wzroku w skutek zbytniego rozdrażnienia. 

3) Na cierpienia takie, które odznaczają się zboczeniami 
w ruchomości (Molititäts- Störung) jako to: kurcze mięśni tak 
powiek jakotóż oczodołu i gałki. 

Wedlug tegoż autora do cierpień zębów, które oko pocią- 
gają także do współcierpienia, zaliczyć wypada: próchnienia zę- 
bów, trudność ząbkowania, obrażenie zębodołów przy wyrywaniu 
zębów, zapalenia okostnćj i dziąseł wywołane sztucznemi zębami. 

Rozumie się samo przez się, że przeważnie zęby górnćj 
szczęki, a pomiędzy temi zęby trzonowe, wywierają swój wpływ 
na oko. 

Co do ząbkowania, to zdaje mi się. że różne okresy ząb- 
kowania stają się przyczyną różnych chorób ocznych, a Gałę- 
zowski, odróżniając cierpienia te, które powstają w skutek ząb- 
kowania od cierpień wywołanych cierpieniem zębów, poszczegól- 
nym okresom ząbkowania przypisuje wyraźnie pewne chorób rodzaje. 

Mówiąc ze stanowiska okuiistycznego o tym przedmiocie, 
który prelegent sobie w szerszych rozmiarach do swego odczytu 
obrał, trudno mi pominąć pracę Schmidta. i 


| 
Walne zebranie sekcyi lekarskiéj Tow. Przyj. Nauk 


Z 92 przypadków cierpień zębów badanych przez niego 
wykazało się: 

1) że w skutek chorobliwego drażnienia wiązków ząbko- 
wych nerwu troistego mogą powstać większe lub mniejsze ogra- 
niczenia akomodacji. 

2) Ograniczenia te są jedno- lub obustronno, w pierwszym 
przypadku powstają zawsze po stronie chorego zęb.a 

3) Ograniczenia te akomodacyi najczęściej zachodzą w mło- 
dym wieku, w późniejszym wieku nie pojawiają się, albo wcale, 
albo tóż rzadko. 

Tłumaczą się one według Schmidta powiększonóm naprę- 
żeniem wśródgałkowóm, spowodowanóm zwrotnóm drażnieniem 
nerwów naczynioruchowych. 

Pomnożone zaś naprężenie wśródgałkowe (Glaucoma), jak 
wiadomo, osłabia akomodacyję, które to osłabienie objawia się 
tóm, że punkt blizkości oddała się od oka. 

Stopień ograniczenia zaś był w przypadkach Schmidta roz- 
maity, wyższym u młodych, mniejszym u starszych osób. 

Przytoczyłem pokrótce tylko trzech autorów zajmujących 
się przedmiotem w mowie będącym. 

Liczba ich jest jednakże wiele znaczniejszą. Pomijam ich 


| jednakże, bo jak słusznie Foerster zauważył, to kazuistyka pod 


tym względem jest niedokładną i odznacza się raczój liczbą zna- 
czną, aniżeli głębokością poglądów, tak że wniosków pewnych 
z téj kazuistyki co do sposobów, w jakim wiązki nerwowe biorą 
udzial przy cierpieniach zębów, wysnuwać nie można. 

Co do mnie, to wyznaję, że nie mialem ani jednego takiego 
przypadku, w którymbym z całą pewnością, zęby lub dziąsła 
chore o wywołanie cierpienia ocznego posądzić się odważył. Przy- 
znaję jednakże, że nie spuszczając z uwagi, przy rozpoznawa- 
niu chorób prawie nigdy jamy ust, niekiedy zdawało mi się, 
że zepsute zęby lub chore dziąsła wpływ wywierają ua przebieg 
cierpienia ocznego, tak że lecząc pierwsze skracalem niewątpii- 
wie lub uśmierzałem drugie. Daleki jednakże jestem z drugićj 
strony od chęci zaprzeczania możności zupelnój zależności oby- 
dwóch chorób. 

Co do przypadku zacytowanego przez kolegę K. to godząc 
Się na tłumaczenie pierwotnćj przyczyny powstania zapalenia, 
w którego następstwie i rogówka tak uporczywie zajętą została 
zwraca jednakże koł. Wicherkiewicz uwagę na to, że w tym 
przypadku ostatecznie chodzić mogło o zapalenie tak zwane ke- 
ratitis neuroparaliticu. a to têm bardzićj, że prelegent sam wspo- 
mina, iż rogówka była nieczulą. 

Następuje odczyt kol Wicherkiewicza o sympaty- 
cznóm zapaleniu oka. Odczyt ten również osobno umieści 
Przegląd Lekarski. 

Na tém porządek obrad został wyczerpnięty i przewodni- 
czący po trzygodzinnóm trwaniu posiedzenie zamknął. 

Po posiedzeniu udali się zebrani koledzy na wspólną kola- 
cyję, przy którćj mile i przyjemnie kiłka godzin spędzono. 

Dr. Święcichi. 


V. Wiadomości bieżące z zakładów klinicznych 
w Erlandze i Tiibindze. 


Podał Dr. W. Jaworski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35. 


Nie mniejsze jak do sondowania żołądka ma prof. Leube 
zamiłowanie do przekłuwania klatki piersiowćj. Wypuszeza 
on każdą wypocinę opłuenową, skoro tylko gorączka zaczy- 
na opadać. Widziałem np. przypadek u 25-letniego mężczy- 
zny, u którego trzy razy w kilkudniowych odstępach zro- 
biono punkcyję z powodu nagromadzającego się wysięku 
opłucnowego i za każdym razem wypuszczono do pół litra 
zupełnie przejrzystego płynu. Jako przeciwskazanie do takićj 
punkeyi stanowi tu jedynie obecność większych nacieków 
w miąższu płuc lub jamy rozpadowe. Jednak i taki przypa- 
dek nie wychodzi z kliniki, aby na nim nie zrobiono punkcyi 
próbnćj dla zbadania mikroskopowego. Był nawet przypadek, 
że u indywiduum z naciekami szczytowemi zrobiono punkcyję 
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z powodu utrudnionego oddychania przez wysięk opłucnowy, 
chociaż się okazało, że wypływająca ciecz była krwawo za- 
barwiona. Pumkcyję klatki piersiowój wykonywa się tu 
w bardzo prosty sposób: w postawie siedzącćj lub stojącćj 
chorego wbija zwykle uczeń podczas wykładu trójgraniee 
Schuha, opatrzony zwilżonym ochraniaczem, w miejsce wprzód 
wypukiem oznaczone i pozostawia się go tutaj tak długo, aż 
ciecz przestanie wypływać. 

Z przypadków chorób piersiowych obeenie na klinice 
znajdujących się, zasluguje na uwzględnienie uastępujący: 
u 45-letniego robotnika szewskiego znajduje się w sawym 
środku mostka guz wielkości cytryny pokryty skórą prawi- 
dłową, miękki, sprężysty, niebolesny przy ucisku, dający się 
wtłoczyć do klatki piersiowćj. Przy ruchach oddechowych 
i kaszlu zmienia on swoją objętość. Wypak na mem bęben- 
kowy. Chory doznaje przypadów duszności i podaje, że guz 
zaczął powstawać od pół roku Postawiono rozpoznanie: 
hermia pulmonum i zastósowano ucisk za pomocą plastrow 
i opaski, przez co chory doznaje podmiotowo ulgi. 

O ile do powyższych dwóch rękoczynów panuje tu po- 
chopność, o tyle okazuje tutejsza szkoła do pewnego stopnia 
niechęć do katateryzowania pęcherza, a prof. Leube dozwala 
tylko w koniecznych przypadkach uciekać się do cewnika. 
Okoliczność tę tłumaczą doświadczenia, przedsiębrane przez 
Dra Fleischera z moczem w pracowni chemicznćj tutejszćj 
kliniki. Mocz bezpośrednio z cewki moczowćj wpuszczony 
pod czystą rtęć zostaje nie zmieniony, i widze tutaj naczy- 
nia z moczem rtęcią zamknięte od kilku tygodni pozosta- 
wione, bez wywiązania bańki gazu lub zmiany barwy. W na- 
czyniach zas, gdzie wpuszczono tylko bańkę powietrza 
atmosferycznego zbiera się gaz wywięzujący się z moczu 
nad powierzchnię płynu i ciecz się mąci. Ztąd twierdzi prof. 
Leube, że cystitis z następowym rozkładem moczu tylko przez 
dostanie się powietrza do pęcherza występuje. Dlatego ka- 
teteryzuje on z zachowaniem wszelkich antiseptycznych ostro- 
s + E 
ŻNOŚCI. 

Z chorób narządu moczowego zasługuje na wzmiankę 
szczególny przypadek, dotyczący 2i-letniego żołnierza, zu- 
pełnie przedmiotowo w zwyczajnych okolicznościach zdro- 
wego. Skoro jednak odbędzie on masztrę, lub przez dwie 
godziny wykona szybką przechadzkę po ogrodzie, mocz, 
przed tem barwy żółtej, staje się pomarańczowo-czerwonym 
i oprócz białka wykazuje w przyrządzie widmowym hemo- 
globirę. Jest to więc bardzo rzadki przypadek albuminuria 
intermittens cum hemoglobinuria. Przypadek ten służy do do- 
świadczeń celem rozstrzygnięcia pytania, jakie szczególne 
okoliczności wpływają na przesiąkanie hemoglobiny w kłę- 
bkach Malpighiego. 

Przechodzę teraz do skreślenia kilku szezególów z kli- 
niki wcwnętrznćj prof. Liebermeistra w Tiibindze. Przedsta- 
wia się tam obraz nieco odmiennićj. W górzystćj okolicy 
wśród uroczych winnic wznosi się dwupiętrowy, mie tylko 
obszerny, wygodny, ozdobny, ale nawet z przepychem urzą- 
dzony gmach, który zewnętrznie wygląda raczćj na przyby- 
tek muz, jak na padoł płaczu i nędzy ludzkićj. Gmach ten 
mieści w swych ozdobnie urządzonych salach miejsce na 80 
chorych. Charakterystyka chorób przedstawia się odmiennićj, 
niż w Erlandze. Podczas gdy tutaj kultywują choroby trze- 
wiów brzusznych, w Titbindze lubują się w chorobach klatki 
piersiowej szczególnićej płuc i w chorobach gorączkowych. 
To tóż z tych kategoryj chorób najwięcćj okazów, i w tym 
kierunku przeważają urządzenia kliniczne. Dla pierwszych 


jest urządzony obszerny przyrząd respiracyjny na 5 osób 
z fabryki Schramberga. Jest to walec żelazny na 2 m. śre- 
dnicy a 2 m. dlugosci, hermetycznie się zamykający, we- 
wnątrz z dwoma ławkami i stolikiem. Do niego wtlacza lub 
wprowadza się za pomocą machiny parowćj powietrze atmo- 
sferyczne we większćj ilości. Tego przyrządu używają tam 
szczególnie dla empbysematyków polecają im przebywać 
w powietrzu 1/,—1/, atm. zgęszczonóm przez , godziny 
dziennie i chwalą, że przypadłości podmiotowe ustępują. Dla 
drugich posiada klinika rozmaitego rodzaju wanny przenośne 
i stałe w łazienkach suterenowych. Wanny są połączone 
z rurami do natrysków zimnych. Same przyrządy natrysko- 
we są tego rodzaju, że używający je, może małą ilością 
wody przedlużać dowolnie natryskiwanie, co ma znaczenie 
przy użyciu rozczynów. Polega to na têm, że za pomocą 
pompy tłoczącćj, woda na duo spadająca mcże się znów 
w górę podnosić. Materyjał do zastósowania kapieli zimnych 
jest jednak tak w Tiibindze jak i w Erlangen bardzo skąpy, 
gdyż choroby ostre a szezególnićj zakaźne są tu bardzo 
rzadkie. Przez cały rok jeden przypadek duru brzusznego. 
Duru plamistego i ospy nawet asystenci na klinice jeszcze 
nie widzieli. Przypadków zimniey przez caly rok bylo trzy, 
a powiększoną śledzionę uwazaja tu za jeden z najważnićj- 
szych momemutów rozstrzygających o charakterze zakaźnym 
choroby. W tych dniach pojawił się wreszcie jeden przypa- 
dek ostrćj choroby tj. dlawcowe zapalenie płuc, to tóż bywa 
codziennie aż do znużenia zużywany jako materyjał okazo- 
wy. Suchoty płucne również są tu rzadkie. Widzialem dotąd 
tylko dwa przypadki: jeden w klinice stałćj drugi w polikli- 
nice. Fakta te pozwalają wnioskować o dobrych stosunkach 
higijenicznych, dobrem zywieniu się ludności. Do specyjal- 
nych chorób tutejszćj okolicy należy rtęcica przewłoczna z tego 
powodu występująca, że w okolicy a szczególnićj w sąsiednićm 
mieście Fürth znajdują się rozległe fabryki zwierciadeł, Wybi- 
tnych objawów zatrucia nabawiają się robotnicy już w kilku 
tygodniach po wstąpieniu do fabryki. Wybitniejsze przypady 
zatrucia jak drzenie odnóg, bóle w kościach, ślinotok usu- 
waja tu przez łażnie parowe lub kąpiele ciepłe, przeciętnie 
w przeciągu 4 tygodni; w uporczywych przypadkach uży- 
wają także jodku potasowego. Nawrót choroby następuje 
zwykle dość prędko, gdyż robotnicy wstępują napowrót do 
fabryk zachęceni zyskiem 200 talarów miesięcznie. 

Ż innych klinik, gdzie przypadków szczegółowo nie 
śledzę, chyba jeżeli to są curwsa, pozwolę sobie niektóre 
w krótkości przytoczyć, gdyż one mogą i szerszą publiczność 
lekarską zainteresować. 

(Dokończenie nastapi.) 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Sprawozdanie Departamentu V Wydziału krajowego 
(Ref. Dr. Hoszard). 

Koszta leczenia, Na posiedzeniu dnia 21 lipca 
1880 r. powziął Wysoki Sejm w przedmiocie leczenia ubogich 
chorych kosztem funduszu krajowego następującą uchwałę : „Wzywa 
się Wydział krajowy, ażeby do szpitali powszechnych tyle jedy- 
nie przyjmował chorych, na ilu przestrzeń szpitala dozwala, i ażeby 
przestrzeni tych nie powiększał bez upoważnienia Sejmu.“ „Wzywa 
się Wydział krajowy, ażeby w celu sprowadzenia wydatków w bu- 
dżecie krajowym na koszta leczenia ubogich chorych do odpo- 
wiednićj miary, dążył do zaprowadzenia oszczędności w admini- 
stracyi szpitali powszechnych, a na tój drodze w szczególności 
do możliwego zniżenia taks szpitalnych * „Wzywa się Wydział 
krajowy, ażeby w szpitalach powszechnych przestrzegał scisle 
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dopełnienia obowiązków, jakie ciążą na służbodaweach wszystkich 
kategoryj co do opłacania kosztów leczenia za swoich służących 
i ezeladź,.* W wykonaniu tych poleceń Wysokiego Sejmu wyda- 
liśmy w dniu 27 lipca 1886 r. 1. 33.084 okólnik do tych Zwie- 
rzehności gminnych i Wydziałów powiatowych, w których obrębie 
szpitale powszechne się znajdują, tudzież do dyrektorów szpitali 
krajowych we Lwowie i Krakowie */. polecający zarządom szpi- 
talnym, ażeby się do powyżćj przytoczonych uchwał Wysokiego 
Sejmu jak najściślćj stosowały. W szczególności zaś poleciliśmy, 
w celu położenia tamy przepełnieniu szpitali i mnożeniu w nich 
łóżek, oparci na obowiązujących przepisach, ażeby lekarze szpi- 
talni pod osobistą odpowiedzialnością nie przyjmowali do szpitali 
chorych dotkniętych chorobami czy to nieuleczalnemi, czyli tóż 
przewłócznemi, a nie wymagającemi koniecznie opieki szpitalnój. 
Wymieniliśmy przytćm te choroby, któremi dotkniętych do szpi- 
tali przyjmować nie należy. Poleciliśmy także, ażeby, jeżeli w razie 
zapełnienia szpitali zgłosi się chory, któremu przyjęcia odmówić 
nie można, bezzwłocznie wydalono ze szpitala bądź to rekonwa- 
lescenta, hądź mnićj obłożnie chorego, który bez opieki szpitalnćj 
już się obejść może. Poleciliśmy również najusilniój, ażeby chorzy 
przeznaczeni do operacyj, nie bywali przed operacyją długo w szpi- 
talu przytrzymywani; ażeby ciężarne tylko w nadzwyczajnych 
wypadkach przed czasem koniecznćj potrzeby były przyjmowane; 
ażeby wyzdrowieńców jak najprędzćj wydalano; wreszcie ażeby 
świadectwa ubóstwa jak najściślejszćj poddawano koutreli, a każden 
wątpliwy wypadek natychmiast do wiadomości Wydziałn krajo- 
wego był podawany. Zalecając jak największą oszczędność we 
wszystkich wydatkach szpitalnych, zastrzegliśmy również osobistą 
odpowiedzialność tak zarządców jak lekarzy ordynujących za 
wszystkie wydatki nieuzasadnione nieuniknioną koniecznością. 
Powody, które wydział krajowy skłoniły do wykonania polecenia 
Wysokiego Sejmu wydaniem właśnie rozporządzenia do l. 34.084, 
a nie innym sposobem, są następujące: Niektóre z chorób tam 
wymienionych. a któreśmy od przyjmowania do szpitali stanowczo 
wykluczyli, są nieuleczalne i jako takie wedle obowiązujących 
przepisów bez tego w szpitalach traktowane być nie powinne, 
inne zaś jako lżejsze nie koniecznie wymagają opieki szpitalnćj, 
a bardzo często bywają pozorem do zalegania łóżek szpitalnych 
przez całe miesiące zimowe, jak np. wrzody przedudzia i żylaki. 


Jak jedne tak drugie razem wzięte stanowią znaczny procent | 


kontyngensu szpitalnego. Jest więc usprawiedliwione przypuszcze- 
nie, że przy zaostrzeniu przepisów co do zbyt długiego przytrzy- 
mywania chorych, jeżeli nie zajdą jakie nieprzewidziane a nie- 
korzystne stosunki zdrowotne w kraju, zapobieży się przepełnie- 
niu szpitali i że liczba dni leczenia — pomimo wzrostu ludności 


— nietylko się nie wzmoże, lecz bez wątpienia zmniejszy. Do- | 
przekonało | 


tychczasowe, aczkolwiek zbyt krótkie doświadczenie, 
nas, że przypuszczenie nasze nie było bezpodstawne Załączone 
porównanie ilości dni leczenia między r. 1879 a 1880 +/. wyka- 
zuje, że już w roku 1880, chociaż nasze rozporządzenie dopiero 
w ostatnim kwartale tegoż roku w życie weszło, liczba dni le- 
czenia zmniejszyła się o 65.525 w tych szpitalach, w których 
się do naszych zarządzeń ściśle stosowano. Wprawdzie w innych 
wzrosła ona 0 37.879, a to z powodu, że te zakłady zostały 
w tym roku rozszerzone, albo że w nich nie przestrzegano na- 


szych poleceń tak Ściśle, jakby tego wymagał interes funduszu | 


krajowego; albo nareszcie że w okolicy zaszły chwilowo nieko- 
rzystne stosunki zdrowotne w skutek klęsk ekonomicznych lub 
elementarnych miejscowych. Pomimo to liczba dni leczenia zmniej- 
szyła się w roku 1880, we wszystkich szpitalach w ogóle o 27.636. 
Wyrażźnićj przedstawiają się skutki naszego zarządzenia przez 
porównanie frekwepcyi szpitali w pierwszych półroczach lat 1880 
i 1881 '/. Podczas kiedy w pierwszych sześciu miesiącach roku 
1880 leczyło się w naszych szpitalach 20.205 chorych przez 
558.615 dni, leczyło się ich w tym samym okresie czasu w r. 
1881 tylko 18.510 przez 462.442 dni. To jest liczba chorych 
zmniejszyła się o 1695, a liczba dni leczenia o 96.173, Także 
i średni pobyt chorych w szpitalach naszych uległ zmianie. Pod- 
czas kiedy wynosił w r. 1877 27.3 dni, a w r. 1879 25.9 dni, 
spadł w r. 1880 na 22.9 przeciętnie. W szpitalu lwowskim wy- 
nosił tylko 20 1, w Krakowie 20.4, w Nowym Sączu 19, a w Bro- 
dach 18, kiedy w Wiedniu wynosi 29 dni. To nasze rozporzą- 
dzenie (l. 34.084) ndzieliliśmy wszystkim Radom szpitalnym do 
wiadomości z wezwaniem, ażeby czuwały nad ścisłóm jego wy- 
pelnianiem; a inspektor szpitali dostał polecenie, a eby przy zwie- 


| przybyło o 47.567; 


dzaniu szpitali jak najściślej sprawdzał, czy i o ile nasze za- 
rządzenia bywają wykonywane. Nareszcie zawiadomiliśmy o tóm 
naszóm postanowieniu e. k. Namiestnictwo. Odezwą z dnia 4ga 
lutego 1881 roku l. 1824 */. przesłało nam c, k. Namiestnietwo 
memoryjał c. k. Rady zdrowia oświadczający się przeciwko na 
wstepie przytoczonćj ueliwale Wysokiego Sejmu, ograniczającój 
przyjmowanie chorych do szpitali, przeciwko innćj uchwale Wy- 


| sokiego Sejmu polecająećj zniesienie filii zakładu dla obłąkanych, 


tudzież przeciwko naszym rozporządzeniom, wydanym w skutek 


| tych nchwał Sejmowych C. k. Rada zdrowia żąda w tym me- 


moryjale, ażeby e. k Namiestnictwo zawiesiło powołane uchwały 
Wysokiego Sejmu z dnia 15 i 21 lipca 1880 r., i zniosło roz- 
porządzenie Wydziału krajowego z dnia 27 lipca 1880 r. 1. 34.084, 
Ze swój strony zwraca c. k. Namiestnictwo w tój odezwie uwagę 
Wydziału krajowego na to; że zmniejszenie ilości łóżek na teraz 
dla umyslowo chorych przeznaczonych musi uważać za szkodliwe 
dla kraju. Co się zaś tyczy uchwały ograniczającćj przyjmowa- 
nie chorych do szpitali, to takowa nie może mieć zastosowania 
w obec przepisów obowiązujących i w obec statutu szpitalnego. 
Jest przeto niewykonalną.* Na tę odezwę odpowiedzieliśmy w dniu 
15 lutego 1881 r. l. 6609 */ „że Wydział krajowy, którego po- 
wołaniem i obowiązkiem jest wykonywać wszystkie uchwały Wy- 
sokiego Sejmu, wprowadził już w życie ite dwie chwały, o któ- 
rych zawieszenie ce k. Rada zdrowia uprasza, a przeciwko któ- 
rym reprezentant e. k. Rządu podczas rozpraw w Sejmie głosu 
nie zabierał. Pierwszą uchwalę wprowadził Wydział krajowy 
w życie, zwijając filiję w Przemyślu do dnia 28 lutego r. b. 
i zamierzając zwinąć i Żółkiewską w jak najbliższym czasie. 
Drugą uchwałę wprowadził Wydział krajowy w życie, wydająe 
rozporządzenie do l. 34.084; przyczóm oparł się na rozporzą- 
dzeniu ministeryjalnóm z r. 1856 1 26.641, na cyrkularzu z r. 
1815 1. 38.184, na rozporządzeniu minister. z r. 1866 1. 19.194, 
na rozporządzeniu minist. z r. 1869 1. 1713, nareszcie na sta- 
tutach szpitali we Lwowie $ 29 i w Krakowie $ 26. Mniema 
przeto, że zarządzenia jego jako zgodne z obowiązującemi prze- 
pisami, nie napotkają w wykonaniu na żadne trudności ze strony 
c. k. Namiestnictwa, tém pewnićj, że spodziewa się po nich ulgi 
dla funduszu krajowego.* Polecenie Wysokiego Sejmu, ażeby nie 
powiększać przestrzeni szpitali bez upoważnienia Sejmu, wyko- 
naliśmy o tyle, żeśmy w roku ubiegłym nie zezwolili na żadną 
nową budowę lub rozszerzenie któregokolwiek szpitala, żeśmy 
nie zezwolili na żadną pożyczkę na cele szpitalne, i żeśmy ze 
względów hygijenicznych polecili zmniejszyć dotychczasową ilość 
łóżek w następujących szpitalach: w Brzeżańskim o 5, w Ko- 
łomyjskim o 12, w Stanisławowskim o il, w Sądeckim o 16, 
w Tarnopo'skim o 10, w Wadowickim o 4, w Samborskim o 2, 
a w Lwowskim o 4, a nadto ubyło nam 80 łóżek przez zwi- 
nięcie filii dla obłąkanych w Przemyślu, a 70 w Żólkwi, razem 
ubyło łóżek 214. Natomiast przybyło nam przez otworzenie no- 
wych lecz jnź dawnićj dozwolonych ubikacyj szpitalnych w Sa- 
noku 20 lóżek, w Krakowie 30, w Sokalu 8, a w Kulparkowie 
382; razem 90. W ogóle zatóm mamy teraz we wszystkich na- 
szych zakładacg o 124 łóżek mnićj, aniżeli w r. 1879. Zazna- 
czamy także, żeśmy nieuwzględnili prośby zwierzchności gminnćj 
miasta Tarnowa z d. 19 lutego r. b. o pozwolenie przynajęcia 
domu na cele szpitalne, z powodu przepełnienia tamtejszego szpi- 
tala, i żeśmy przy tój sposobności wszelkich rozszerzeń ubikacyj 
szpitalnych raz ną zawsze stanowczo zabronili. W myśl wezwa- 
nia Wys. Sejmu, ażeby Wydział krajowy dążył do zaprowadze- 
nia oszczędności w administracyi szpitali, a na tój drodze do 
zniżenia taks, Wydział krajowy postępuje już od lat czterech, 
starając się usilnie o zmniejszenie wydatków szpitalnych przez 
wprowadzenie racyjonalnój a oszczędnćj gospodarki. Świadczy 
o tóm cały szereg zarządzeń, któreśmy w tym czasie w życie 
wprowadzili; świadczy o tćm porównanie wydatków w zakładach 
krajowych */. które wykazuje, że pomimo zwiększenia się liczby 
dni leczenia, wydatki zmuiejszają się z roku na rok; podczas 
bowiem, kiedy w roku 1877 włąściwe wydatki gospodarskie wy- 
nosiły w naszych zakładach krajowych razem kwotę 476.334 zł. 
a. w. przy 486.379 dniach leczenia, spadły one w r. 1879 na 
443.799 zł., pomimo że liczba dni leczenia wzrosła do 533.946, 

j wydatki zmniejszyły się o 32.535 zł., kiedy dni leczenia 
świadczy o tóm nareszcie porównanie ru- 
bryki żywienia chorych, z którego przekonać się można, że ży- 
wienie dzienne chorego kosztuje teraz o wiele mnićj niż w roku 
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1877. W ten czas (t. j. w r. 1877) kosztował dzień żywienia 
we Lwowie 33.56 cent. w Krakowie 39.91, w Kulparkowie 
44.59 cent., teraz zaś kosztuje we Lwowie tylko 25.18, w Kra- 
kowie 27,81, w Kulparkowie 37.14 cent. W szpitalach prowin- 
cyjonalpych odniosły starania nasze także pożądany skutek. 
A jeżeli nie we wszystkich gospodarka bywa tak oszczędnie 
prowadzoną, jakby tego sobie w interesie funduszu krajowego 
życzyć należało, toć zauważyć należy. że szpitale prowincyjo- 
nalne są zakładami gminnemi lub powiatowemi i jako takie by- 
wają administrowane przez władze miejscowe. Stosownie do po- 
leceń Wysokiego Sejmu zniżyliśmy taksę na podstawie trzech- 
letnich zamknięć rachankowych w ośmiu szpitalach, mianowicie 
w Brzeżanach o 5 centów, w Jaśle o 10, w Wadowicach 0 5. 
w Podhajcach o 7, w Samborze o 5, w Rzeszowie o 3, w Zło- 
czowie o 7, w Drohobyczy o 6, w Przemyślu ponownie o 17 ct. 
a w roku poprzednim zniżyliśmy taksę w Biale, Przemyślu i ół- 
kwi w każdym o 10 centów. Wezwaniu Wysokiegu Sejmu, ażeby 
Wydział krajowy przestrzegał dopełnienia obowiązków, jakie ciążą 
na służbodawcach, co do opłacania kosztów leczenia za służbę 
i czeladź, odpowiedział Wydział krajowy, wydając w tym przed- 
miocie rozporządzenia z dnia 27 lipca 1880 1. 34.084, z dnia 
12 października 1880 1. 44.758, z dnia 6go marca 1881 1. 7889 
i 28 sierpnia 1881 1. 41.244. We wszystkich polecamy zarzą- 
dom szpitalnym jak największą czujność w tym względzie, wska- 
zujemy sposób postępowania i wkładamy na zarządy obowiązek 
donoszenia nam o każdym wątpliwym wypadku. Rezultat dotych- 
czasowy jest bardzo skąpy. Tylko zwierzchność miasta Bochni 
doniosła nam o paru takich wątpliwych wypadkach i w tych za- 
rządziliśmy dochodzenie i stosowne kroki, w celu pociągnienia 
winnych do odpowiedzialności. Uchwalona przez Wysoki Sejm 
w Rnb. III budżetu krajowego na „koszta leczenia* w r. 1880 
kwota 536.000 zl. nie została przekroczoną, wydano bowiem 
535.118 zł mnićj od kwoty dozwolonćj. Kwota preliminowana 
w Rub. XI na dotacyje dla zakładów krajowych 225.640 zł. 
także nie została wyczerpaną, wydano bowiem po koniec czerwca 
b. r. 169.159 zł. t. j, o 66.501 zł. mniej od kwoty prelimino- 
wanćj. Wysokość wydatku tego może jeszcze ulegnie zmianie 
po śrisłóm zamknięciu rachunków funduszów szpitalnych, które 
niebawem nastąpi. Porównanie wydatków Rub. III w ostatnich 
czterech latach przedstawia się jak następuje: W r. 1877 le- 
czono chorych 21.490 kosztem 429.568; zatćm jeden chory ko- 
sztował fundusz krajowy 29 zł 28 ct; w roku 1878 leczono 
ich 24.315 kosztem 497.985 zl. jeden chory kosztował 20 zł. 
48 ct; w roku 1879 leczono 25.846 kosztem 557.255 zh jeden 
chory kosztował 20 zł. 78 ct.; a w r. 1880 leczono chorych 
26.908 kosztem 534.518 i chory kosztował 19 zł. 90 ct., zatćm 
w r. 1880 kosztował chory o 9 zł. 38 et. mniej niż w roku 1877. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


Lwów dnia 28 sierpnia 1881. Na zapytanie tutejszego 
Namiestnictwa, czy mianowanym w roku 1878 przy organizacyi 
publicznej służby zdrowia lekarzom powiatowym mogą być wli- 
czone do emerytury te lata służby, które jako prowizoryczni le- 
karze powiatowi za wynagrodzeniem (Bestellung) przebyli, od- 
powiedziało wys. c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych pismem 
z dnio 9 sierpnia rb. l. 11838, że te lata służby nie mogą być 
wliczone do emerytury. Albowiem według rozporządzenia mini- 
steryjalnego z dnia 19 lipca 1851 (Dziennik praw państwa Nr. 
173) N Pan najwyższćm postanowieniem z 26 czerwca 1851 
zarządził, aby tym lekarzom powiatowym, którzy poprzednio nie 
pozostawali w publicznćój służbie zdrowia i którzy po upływie 
roku na swych posadach okazali się zupełnie zdolnymi, zamie- 
niono ich poprzednie wynagrodzenie (Bestellung) na stałą płacę 
(Gehalt), oraz aby takim lekarzom powiatowym zarówno jak 
i innym urzędnikom państwa przyznano prawo do emerytury. 
Z tego więc wypływa, że lekarzom powiatowym prowizoryczne 
lata służby przebyte za wynagrodzeniem nie zaś za 
stałą płacą nie mogą być prawnie wliczone przy wymiarze 
emerytury, lecz stać się to może jedynie w drodze łaski; u nas 
bowiem w całym kraju nie pobierali prowizoryczni lekarze po- 
wiatowi do organizacyi w r. 1878 stałćj płacy, lecz tylko wy- 
nagrodzenie, Dr. Merunowicz. 
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Statystyka epidemij. W tygodniu 30 (do 23 czerwca) 
ospa w Londynie nieco się zmniejszyła. Leczyło się w szpita- 
lach 1000, zapadło świeżo 161, umarło 43. W Budapeszcie 
umarło 4, w Paryżu 29, w Saragossie 6, w Wiedniu 10, w Pe- 
tersburgu 5. Dur brzuszny rzadzićj się pojawia w Petersburgu, 
a z duru osutkowego umarło 44, nieżyty jelitowe są jeszcze 
częstą przyczyną śmierci w większych miastach. W tygodnin 


3 września 1881. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


479 


31 (do 30 czerwca) umarło w Krakowie 3 z ospy, 8 z odry, 
1 z błonicy, 1 z krztuśca, 2 z duru osutkowego, 1 z gorączki 
połogowćj, 1 z róży a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku 
błonicy, 1 czerwonki, 1 róży i 21 duru osutkowego. 

W tygodniu 31 (do 30 czerwca) ospa w Londynie jeszcze 
bardzićj złagodniała. Leczylo się w szpitalach 988, świeżo za- 
padło 148, umarło 39. W Wiedniu umarło 8, w Paryżu 19, 
w Aleksandryi 5, w Petersburgu 6, w Saragossie 7. W Peters- 
burgu umarło z duru osutkowego 41. Jeszcze wielo dzieci pada 
ofiarą nieżytu jelitowego. W Londynie umarło 528, w Rio de 
Janeiro umarło z febry żóltćej 6. W tygodniu 32 (do 6go lipca) 
umarło w Krakowie: 2 z odry, 2 z płonicy, 3 z błonicy, 2 z krztuśca, 
8 z duru osutkowego, 1 z czorwonki, a doniesiono w tymże czasie: 
o 1 przypadku odry, 1 płonicy, I błonicy, 5 krztuśca, 2 ehole- 
ryny, l duru brzusznego, 1 z duru osutkowego. 

W tygodniu 32 (do 6go lipca) ospa w Londynie złago- 
dniała. Leczyło się w szpitalach 886, świeżo zapadło 132, umarlo 
38. W Wiedniu umarło 12, w Peszcie 6. W Petersburgu umarło 
z duru osutkowego 32. Z nieżytu jelitowego umarło mnićj dzieci 
w Londynie i Paryżu. W tygodniu 33 (do 13go lipca) umarło 
w Krakowie, 4 z odry, 1 z płonicy, 2 z błonicy, 1 z krztuśca, 
1 zduru osutkowego, 3 z czerwonki, a doniesiono w tymże czasie: 
o 2 przypadkach ospy, 2 odry, 2 błonicy, 6 czerwonki i 19 duru 
osutkowego. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 30 (do 23go 
czerwca) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 44,2; 
we Lwowie 23,5; w Poznaniu 45,9; w Wiedniu 27,5; w Buda- 
peszcie 46,7; w Pradze 35,9; w Tryjeście 37,2; w Berlinie54,0; 
w Wrocławiu 54.0; w Mnichowie 31,9; w Gdańsku 21,1; w Dre- 
źnie 32,4; w Lipsku 30,9; w Bezylei 23.4; w Brukseli 28,7; 
w Amsterdamie 23,1; w Hadze 20,3; w Paryżu 36,8; w Lon- 
dynie 26,5; w Kopenhadze 22,1: w Stokholmie 20,8; w Chry- 
styjanii 17,3; w Petersburgu 56,1; w Odessie 41,7; w Rzymie 
28,7; w Wenecyi 24,4; w Bukareszcie 20,3; w Lizbonie 25,8; 
w Aleksandryi 32,8; w Nowym Yorku 27,5; w Filadelfii 16,9; 
w Bombaju 30,1; w Madrasie 32,1. 

W tygodniu 31 (do 30 czerwca) umarło na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 37,2; we Lwowie 24,6; w Poznaniu 
45,9; w Wiedniu 25,0; w Budapeszcie 41,1; w Pradze 32,3; 
w Tryjeście 28,2; w Berlinie 44,0; w Wrocławiu 44,6: w Gdań- 
sku 24,4; w Mniehowie 40,0; w Dreznie 35,2; w Lipsku 31,6; 
w Bazylei 26,8; w Brukselli 21,7; w Amsterdamie 24,1; w Hadze 
26,0; w Paryżu 31,3; w Londynie 27,2; w Kopenhadze 25,0; 
w Stokholmie 19,3; w Chrystyjanii 15,6; w Petersburgu 56,0; 
w Odessie 44,5; w Wenecyi 19,0; w Bukareszcie 20,5; w Ma- 
drycie 37,6; w Lizbonie 27,6; w Aleksandryi 41,2; w Nowym 
Jorku 30,2; w Bombaju 35,7; w Madrasie 33,6. 

W tygodniu 32 (do 6 lipca) umarło na rok i 1000 mie- 
szkańców: w Krakowie 32,5; we Lwowie 30,6; w Poznaniu 33,8; 
w Wiedniu 26,6; w Budapeszcie 40,2; w Pradze 31,9; w Try- 
jeście 29,1; w Berlinie 37,8; w Wrocławiu 45,4; w Gdańsku 
23,0; w Mnichowie 34,6; w Dreźnie 34,5; w Lipsku 30,9; 
w Bazylei 23,4; w Brukselli 28,9; w Amsterdamie 22,5; 
w Hadze 23,8; w Paryżu 27,7: w Londynie 23,4; w Kopen- 
hadze 18,1; w Stokholmie 23,5; w Chrystyjanii 16,9; w Pe- 
tersburgu 54,2; w Odessie 41,2; w Rzymie 25,8; w Wenecyi 
32,0; w Bukareszcie 19,8; w Madrycie 32,8; w Lizbonie 33,7; 
w Aleksandryi 44,9; w Nowym Jorku 39,6; w Filadelfii 19,7; 
w Bombaju 37,3; w Madrasie 41,9. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 31 sierpnia. Za dni kilkanaście zbierze się 
Sejm galicyjski Z obowiązku swego zdawać będziemy dokładną 
sprawę ze wszystkich kwestyj obchodzących zdrowie publiczne 
i zawód lekarski, któreby w kadencyi tćj były traktowane. Na 
teraz podajemy w rubryce właściwćj niektóre ustępy ze sprawo- 
zdania członka Wydzialu krajowego Dra Franciszka Hoszarda, 
które to sprawozdanie Sejmowi przedłożonćm będzie. Wybieramy 
ustępy ważniejsze, pomijając mnićj ważne mające tylko miejsco- 
we lub podrzędne znaczenie. Czytelnik obeznany ze sprawozda- 
niem w mowie będącćóm zrozumie łatwićj rozprawy, któreby się 
toczyć mogły w tym przedmiocie podczas obrad sejmowych. 


* Revue dhygiene publique z 20 lipca podaje uwagi 
Dra Lubelskiego, które chociaż znane z dawniejszćj litera- 
tury, zasługują na przypomnienie. Starozakonni przy obrzezaniu 
tamują krew ustami, i zdarza się, że tóm zetknięciem się udzie- 
lają kiłę niemowlęciu. Już prof, Bierkowski zwrócił na tę oko- 
liczność uwagę lekarzy; następnie w latach 1864 i 1865 Dr. 
Nowakowski w Warszawie spostrzegał wiele podobnych przypad- 
ków i jak się późnićj wykazalo, w ustach operującego znajdo- 
wały się klykcie kiłowe. W r. 1880 Kosiński, Matlakowski 
i Chrostowski w Warszawie znowu opisali kilka podobnych przy- 
padków. Pitha, Maas i Podratzky opisują przypacki róży w sku- 
tek niezachowania należytćj czystości przy obrzędzie obrzezania. 

* Karlsbad d. 20 sierpnia Do dnia dzisiejszego przybyło 
gości kąpielowych 24,474 o 193 osób więcéj aniżeli w roku ze- 
szłym. W pierwszćj połowie tygodnia panowały deszcze, w osta- 
tnićj piękna pogoda; ciepłota utrzymywała się między OSAR: 
a 17” R. w cieniu. Frekwencyja znacznie ubywa i Karlsbad po- 
czyna się wypróżniać. na czóm kończę tegoroczne sprawozdania. 

* Wiedeń. Według W. med. W. rząd traktuje z prof. 
Cohnheimem względem objęcia katedry anatomii patologicznćj 
we Wiedniu; Cohnheim miał przedewszystkióm żądać, aby razem 


| z nim przeniósł sie do Wiednia asystent jego prof. Weigert, 


któremuby rząd musiał zapewnić odpowiednie stanowisko (zape- 
wne płatnego profesora nadzw.) 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Mac Cornac jene- 
ralny sekretarz Zjazdu londyńskiego został mianowanym kawa- 
lerem legii honorowój. Mac Cornac oddał Francyi w czasach 
klęski narodowćj takie przysługi, które tę nominacyję w zupeł- 
ności usprawiedliwiają. 

* Nekrologija. We Wrocławiu umarł d. 9 b. m. słynny 
ginekolog Prof. Otton Spiegelberg w 52 roku życia z choroby 
Brighta. — We Francyi umarli: Dr. Manaud intern szpitali 
paryskich — Dr. Grimaud de Caux współredaktor dziennika / Union 
Dr. Cytowicz otruł się w Rostowie na Donie, zapewne w napa- 
dzie pomięszania zmysłów. 

Światły i odważny badacz Afryki centralnćj Dr. Mate- 
ueci umarł nagle z zimnicy złośliwćj; po odbyciu pełnćj prze- 
szkól i niebezpieczeństw podróży z Egiptu do zatoki Gwinej- 
skićj, Mateueci brał na kilka dni przed śmiercią czynny udział 
w Zjeździe londyńskim. — Dziennik Le Temps donosi o śmierci 
Dra Floquet autora dzieła: L Histoire du Parlement de 

formandie. — W Reims umarl Dr. Salle, autor następujących 
prac: 1) Etiologie des maladies; 2) Etude sur le cholera de 
1832; Souvenir Cun demi siècle. 

Artykuťy orygim. saieszczące sie w czasopismach 
lek. polskich: 

W Gazecie Lekarskiéj Nr. 34: Szpilmanna: Spostrze- 
żenia dotyczące działania atropinu; Chełakowskiego: Prze- 
rost i rozszerzenie serca pierwotne. —— W Medycynie Nr. 35: 
Skórczewskiego: Przyczyny i rozwój niektórych postaci uporczy- 
wych biegunek, oraz ich leczenia w Krynicy. 

Redarkeyja otrzymała: 

Dr. E. MENDEL: Die Manie. Eine Monographie, Wien u. Leip- 
zig 1881. Urban u. Schwarzenberg, 1u Svo str. 196. (Z dzieła tego 
niezadługo zdamy sprawę). 

Dr. L. RYDYGIER: Aus der Privatklinik der Dr. Rydygier 
in Kulm a W I Zur Sprayfrage, II Zahn Fälle vən Laparotomie, 
UI Ein Fall v'n listration itd. Osobne odbicie z D. Zeitschr. f. Chir. 
in 8vo str. 22. (Rozprawy te poprzednio ogłoszone były w Przeglądzie 
Lekarskim. 

J. S. BILLINGS: Index-Catalogue of the library of the Surgeon- 
Generals Office U. S Army. Vol. II Berlioz Cholas, Washington 1881 
in 4to str. 990. b 

Dr. A, BARANSKI (docent weterynaryi w Krakowie): Leisfaden 
der Veterinar-Polizei, Wieu u. Leipzig 1881, Urban et schwarzenberg 
in 8vo str. 198. 

Piśmiennictwo lekarskie. HEGAR A. u. R. KALTENBACH. Die 
operative Gynäkologie m. Einschluss der gynakologischen Unter- 
suchungsl-hre, 2. Aufl. 1. Hälfte Mit 134 H>lzschn. gr. 8. Stuttgart, 
Enke. M. 860. 

HERZENSTEIN U. Beiträge zur Lehre der Augenmuskellähmun- 
gen. gr. 8. Berlin, Hirschwald, M. 1.60. 

HITZIGRATU Ad. Die Massage ohne od. m. Kaltwasserbehan- 
dlung. 12. Ems, Kirchberger. cart. M, g'60. 

JENSEN O. 5. Die Structur der Samenfaden. Mit e. Taf. gr. 
8. Bergen. (Berlin. Friedlander et Sohn). M. 1. 60. 

_ JORDAN F. Surgical Enqui'ies, including the Hastings Essays 
on Shok, the Treatement of Surgical Inflamations, and Numerous 
Clinical Lectures, Zud ed. 8. London, Churchill. sh. 12%,. 

KOCHER Th. Ueber Schusswunden. Experimentelle Untersuchgn. 
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üb. die Wirkungsweise der modernen Klein-Gewehr-Geschosse. gr. 8. 
Leipzig, Vogel. M. 2. 40. 

LOTZ Th. Pocken u. Vaccination. Bericht üb. die Impffrage. 
Mit 6 Tfn. 2. Avf. gr. 8. Basel Schwabe. M. 2. 40. 

Redaktor Przegłądu Lekarskiego powrócił i z d. | wrze- 
śnią obejmuje swoje czynności. 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


Ponieważ ciągle nadchodzą zamówienia na Dziennik 
II! Zjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich, a nakład Nru 2 
tegoż Dziennika jest już zupełnie wyczerpany, innych zaś 
Nrów posiada Redakcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
Wydział gospodarczy uchwalił wydać w m. pażdzierniku rb. 
drugie wydanie Dziennika Il Zjazdu Lek. i przyr., jeżeli się 
znajdzie dostateczna liczba prenumeratorów. 

Prenumerata na Zgie wydanie wynosi 2 złr. i przyjmuje 
ją po dzień 15 października rb. Administracyja Peze- 
glądu Lekarskiego. 

Zamówienia, które nadeszły po 26 lipca rb. nie mogły 
już być uwzględnione, ząmawiających zanotowano więc jako 
prenumeratorów na drugie wydanie. 


Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel | 
(na Szląsku austryjackim ) 


Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegennals jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am (lacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
, wedle najnowszėj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. | 


Q=2-0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=-0=0=0=6=© 
> Panom Lekarzom poleca sie: 


I Löfunda permene dla dzieci, , 

wyciąg zupy Liebiga dla osesków, jest w ciągłem użyciu w za- Il 
kładach rutunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek. i 


Lófunda wyciąg słodowy, 
czyste zgęszczone Extr. Malta Pharm. german., przez Nieme- l 
yera i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 


przepisywany i zalecany. | 


Lófiunda wyciąg słodowy z żelazem, i 

Extr. Malti ferrat. Pharm, german zawiera 2%, Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- 

ożenić składników Siących i odżywczych bardzo skuteczny. 


Lófunda wyciąg słodowy z wapnem, 
zawierający podług Dr. Reicha 2°% Calcar. hypophosphoros. 
(w ] łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca. 


Lófunda wyciąg słodowy z tranem rybim, 
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- | 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju | 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Davies w Chicago a Ló- [I 
flund wprowadził w użycie). 


Foe 


SEM 


Te przetwory firmy Ed. Lófluni w Siuttgardzie a które na li 
wystawach w Paryżu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody ii 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
i K. Wiszniewskiego i W. Redyka. 


I 
g=Q=tuQt=t=taQuQ=©-0=$-Q=Q=QuQagam NADyĆ O mozna Wi AMMSUAoy] mok LO, OSG=$===Q 


Nakładem Towarzystwa ER EM krakowskiego. 


o=e=0q920-0=0-0 


| 


W OJCIECH OCZKO. 


M 0 — 


PRZYMIOT ı CIEPLICE 


Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego w 5ch setną rocznice I. wydania, 
ofiarowane prof. J. Majerowi, opatrzone życiorysem i oceną 
stanowiska naukowego przez K. Klinka oraz rozprawą 
o języku dzieła przez A. A. Kryńnskiego. Do dzieła do- 
łączono : facsimile własnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pomnika i kartę tytułową wraz z przedmową oddane 
homograficznie. 
Całe dzielo obejmuje 43 arkusze druku na pięknym papie- 
rze. Skład główny w księgarni pp. Gebethnera i Wolffa, 
Krakowskie Przedmieście 15. Nabywać można i za pośre- 
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 
wraz z przesyłką. 


Skład na Kraków i Galicyją w Administraoyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84. 


Cena 5 zdr. za egzemplarz. 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZYNSHKIEGO 


w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 


Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauviną 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLEŚSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUŚIKI kauczukowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kanezukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, ~~ KRÓPLOMIERZK, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


Nakładem i staraniem Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 


LO WNIK 


aa gii lekarskiéj polskiéj 


opracowany przez 


Komisyie terminologiczna Tow. lek. krak. 


złożoną z Profesorów Drów S. Janikowskiego, J. Oettingera 
i Dr. A. Kremera. 
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności 
Profi. Dr. MAJERA. 


Duża 8ka str. XVI 544. Cena ejzemplarza zbroszurowanego 6 złr. 50ct. 
5% rs, egzemplarza oprawnege w płótno angielskie 7 złr. = 6 rs. 


Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego. 


W drukarni Uniwersytetu meae S S å o //  Wómimilnisasuw lgiai. ei anadeń Sa pod zarządem Ignacego Stelcla. 
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